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ﺑﯿﻤﺎري  اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد  ﻣﯽ ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺮﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ  ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﯽ از آن
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮ در درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﻮﺷﯽ ﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎل  ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﺸﻢ
  از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ . ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖدرﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﺪت  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در
  
ﺟﻮان  ي ﻪوﺟﻮد ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌ
ﯿﻦ آﻣﺪن ﺳﻦ اﻋﺘﯿﺎد، ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻋﺘﯿﺎد در ﺑﻌﻀﯽ از ﯾاﯾﺮان، ﭘﺎ
وﺟﻮد  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢداﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و  ﻫﺎي ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺪارس و ،ﻣﺮاﮐﺰ
ﺸﻮر، ﻫﺎي ﮐ ﻫﺰار زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد در زﻧﺪان ﺻﺪ ﻣﺘﺠﺎوز از
و  راﻧﺪهﻫﺸﺪار و زﻧﮓ ﺧﻄﺮ ﮔﺬي  ﻣﺮﺣﻠﻪاز  ي اﻋﺘﯿﺎد را ﻠﻪﺌﻣﺴ
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را  ﺗﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺿﺮورت ﺗﻼش ﺳﺮﯾﻊ
  (.1-3)ﮐﻨﺪ  ﻃﻠﺐ ﻣﯽ





 انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺮاد رﺳﻮﻟﯽ آزاد                              ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري در
ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ  در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﻮدن ﺳﺒﺐ
ي ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ از ﻣﻮاﻧﻊ دﯾﮕﺮ  ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻣﻮاد
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  ن ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﯽﺳﺎز درﻣﺎ ﻣﺸﮑﻞ
درﺻﺪ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  07اﻧﺪ ﺑﯿﺶ از  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ 
ﺟﻨﺴﯽ، اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ،
   ﺗﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎرز وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن رﻧﺞ ﻣﯽ
  (. 5،4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن روان  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﺎل
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺷﺪه  ي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ
 ىﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ (.6-8)اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻧﻘﺶ  ﻫﻤﺒﻮدي اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل و ﺗﻌﺎﻣﻞ آن
ﻮاد ي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﻬﺒﻮد از ﻣﺼﺮف ﻣ ﺑﺎزداراﻧﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ   ﻫﺎي اراﯾﻪ درﻣﺎﻧﯽ روان
 ﻫﺎي اﻧﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺮاه را ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮐﻢ اﺛﺮ  تي اﺧﺘﻼﻻ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺣﻮزه
در  (4)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻋﻮد ﻣﮑﺮر را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﯽ
( ﻋﺎﻃﻔﯽ)رﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ اﻧﺪ د ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن داده
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن از (. 9)ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ  ﻣﯽ
ي درﻣﺎن  رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻦ روﯾﮑﺮدﻫﺎي
رﻓﺘﺎري   ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺪ، درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺳﻮء
ﺑﺮاي  (.11،01)اﻧﺪ  آوردهﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ 
را ﺑﺎ ﯾﮏ  رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺎنﮐﺎرول ﻣﺜﺎل، 
در ﺑﯿﻤﺎران  ﻓﺮدي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ روان ﯾﻌﻨﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎل دﯾﮕﺮ روان
   .(11) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻨﯽ
ﮔﺮوه ﮐﻪ درﻣﺎن را ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎ دﻧﺒﺎل ﮐﺮدﻧﺪ در  ﻧﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎرا
ﺑﻮد  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي روانﺑﯿﺸﺘﺮ از  رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮاد ﭘﺮﻫﯿﺰ  ،(%83در ﺑﺮاﺑﺮ  %76)
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ  روانﺑﯿﺸﺘﺮ از  رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﮐﺮدﻧﺪ، در 
و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن، ( %33در ﺑﺮاﺑﺮ  %75)ﺑﻮد  ﻓﺮدي
درﻣﺎن ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ در  4 ي ﭘﺮﻫﯿﺰ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
 ي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻧﺪازه(. %91در ﺑﺮاﺑﺮ  %34)ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري
 دار ﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﺪت  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪدر رﺳﯿﺪ، اﻣﺎ  ﻧﻤﯽ
 ﻪﺑ دار ﯿﻦ، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﯾﻣﺼﺮف ﮐﻮﮐﺎ ﺳﻮء
  .(11) دﺳﺖ آﻣﺪ
 اي ﺗﺎﺛﯿﺮ دو روي آورد درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ 2اﺳﮑﺎت و 1ﻓﯿﺸﺮ
آورد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري را در ﻣﯿﺎن  ﺒﻮد و ﯾﮏ رويﺑﻬ ﺑﯿﻤﺎر
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﯾﮏ ﮔﺮوه  ﺑﺎﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
ﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دﻧﮐﺮ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ  و ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 91در ﻫﺮ ﮔﺮوه . دادﻧﺪ
 روي آورد درﻣﺎﻧﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ  آن ﺑﻮداز 
و  ﺷﺘﻨﺪداري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دا رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و  ﻪﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آندرﺿﻤﻦ 
. دﺳﺖ آوردﻧﺪﻪ ﺛﺮﺗﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮي ﺑﻮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣ ﮐﺎرﮐﺮد روان
 آﮔﻬﯽ ﻋﺪم ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﯿﺶ
  .(21) رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
اي دو ﻓﺮم اﻧﻔﺮادي و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ 4و ﻓﻮرﻣﯿﮕﻮﻧﯽ 3ﻣﺎرﮐﻮس
ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد را  ﺑﺮايرﻓﺘﺎري  ﮔﺮوﻫﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ
و درﻣﺎن ( ﻧﻔﺮ 77)ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن اﻧﻔﺮادي 
  ﻋﻼوه ﺑﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 87) ﮔﺮوﻫﯽ
دو ﻓﺮم درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻫﺎ،  ﮐﺎرا ﺑﻮدن اﯾﻦ درﻣﺎن
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ  .(31) اﻧﺪ رﺳﯿﺪه
  (.51،41)اﻧﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل 
ﻞ و ﯾاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺎ
ﻣﺼﺮف داروي  از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻮءﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه دارودرﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف دارو و ﻋﻮارض و  ﺗﺠﻮﯾﺰي، ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ وﻋﺪه
ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ روان اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺗﻼش
( 61)اﺳﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽروزاﻓﺰوﻧﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪت و ﮐﺎرا  ﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺪ ﻟﺰوم ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد را ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده
ﻫﻤﺒﻮدي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ  ﮐﺎرﮔﯿﺮي درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي
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ﻣﺸﺨﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ 
   .ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﻪﮐ  ﻓﺮض ﭘﯿﺶاﯾﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
دار  ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎريدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد  ﮔﺮوه
ﻧﺴﺒﺖ  ﻮنآزﻣ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮدرﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﻮاد داراي ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ در رﻓﺘﺎري
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﺮوه 
  
   ﮐﺎر شرو
آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از  ي ﺟﺎﻣﻌﻪ :ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ي ﺗﺮﯾﺎك و  ﺷﯿﺮه)ﻣﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻤﺎم
داراي ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ( ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
زﻧﺪﮔﯽ، داﻧﺸﮕﺎه، ﯾﺎس،  ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﻣﺮﮐﺰ 5ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ي آﺑﺎن ﯿﻤﻪﻧﺗﺎ  ﺷﻬﺮﯾﻮر ي ﻪاز ﻧﯿﻤ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﻔﺎ و ﻧﻮﯾﺪ ﺷﻬﺮ
 03ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪزداﯾﯽ  ﺗﺤﺖ ﺳﻢ 5831ﻣﺎه 
و  ﻮنﻧﻔﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه آزﻣ 51ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮد ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ) 1ﮔﯿﺮي ﻗﻀﺎوﺗﯽ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻨﺶ ﯾﻌﻨﯽ ﮔﺰﯾ ﮔﯿﺮي در اﯾﻦ روش، ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﻗﺼﺪ
ي داوري ﺷﺨﺺ  ﺑﺨﺸﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ اﻋﻀﺎي آن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ
اﻓﺮادي از ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 71)ﺷﻮد  ﭘﮋوﻫﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 
در ﻣﺪت ﻣﻘﺮر ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ( ي ﺗﺮﯾﺎك و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﺷﯿﺮه)
ي ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ زداﯾﯽ  ﯾﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﻢ ﮐﺮده و
  ﯾﺎﻓﺘﻪرﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺰﺷﮏ درﻣﺎﻧﮕﺎه روان
  ﻫﺎ را داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  آن 2VI-MSD ﻣﺒﻨﺎيﺑﺮ  
   .داد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ
ﻣـﺮد، ﺟـﻨﺲ  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺷﻤﻮلﻫﺎي  وﯾﮋﮔﯽ
ﺑـﻮدن  ، داراﺳـﺎل  02-55زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، ﺣﺪود ﺳﻨﯽ ﺑـﯿﻦ  ﻪﺗﺴﻠﻂ ﺑ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ  VI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﻣﻼك
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ﺗﺮﯾـﺎك، )و اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣـﻮاد ( اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ)
  ﺳـﺎل،  02و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  2، ﻃـﻮل اﻋﺘﯿـﺎد ﺣـﺪاﻗﻞ (ﺷﯿﺮه، ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎل 
  اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ،  IIﯾـﺎ  I ﻋﺪم ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﮕـﺮ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي 
روﻧـﺪ  ﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺎدارا ﺑﻮدن ﻣﺸـﮑﻼت ﻃﺒـﯽ ﯾـﺎ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺗ  ﻋﺪم
  ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎي روان ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮد ﺷﺮﮐﺖ
ﻫ ــﺎ، ﻫ ــﺮ ﻧ ــﻮع داروي ﺿﺪاﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﯾ ــﺎ اﻋ ــﻢ از ﺑﻨﺰودﯾ ــﺎزﭘﯿﻦ )
 يﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﯿﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( ﺿﺪﺟﻨﻮن
ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري در  وﺑﯿﻤﺎران داراي ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق . ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ
  . ﺷﺪﻧﺪ وارد ﮐﺘﺒﯽ ي ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
  ﺗﺠﺮﺑــﯽ روش ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ از ﻧ ــﻮع  ﻧﯿﻤ ــﻪ  :درﻣ ــﺎن روش
ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ و  (آزﻣـﻮن آزﻣـﻮن، ﭘـﺲ ﺑﺎ ﭘـﯿﺶ  ﺷﺎﻫﺪﻃﺮح ﮔﺮوه )
ي ﻧﻔـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﺷـﺮوع و ﻃـﻮل دوره  03ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 3ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮐﺪام ﺑـﻪ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﻢ زداﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﯽ،درﻣﺎﻧ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺮﺳـﯿﺪه ( TMM) 4درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون 
  ﮐﻤﺘـﺮ ﯾﺎ ﻣﺎه  و  6زداﯾﯽ  ﺑﺮاي ﺳﻢ ﻫﺎ آن ي ﻣﺮاﺟﻌﻪزﻣﺎن  ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ
   .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
زﻣـﺎن  ﻫﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ 1/5ﻫﻔﺘﮕﯽ  ي ﺟﻠﺴﻪ 21ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو رﻓﺘﺎري   ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زداﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻢ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﯿﺰ  ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺧﺘﻼل 
، ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ رﻓﺘﺎري و
ﻋﻤﻠﯽ راﯾﺞ ﺑﺮاي ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
درﻣـﺎﻧﯽ راﯾـﺞ اﺧـﺘﻼل ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و روان 
ﻫـﺎي ﺗـﺮك درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺸـﻬﺪ و  5CTواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻣﺮﮐﺰ 
  .در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ اﻋﺘﯿﺎد،
ﺟﻠﺴـﻪ  ،ﺎرم ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻏﯿﺒـﺖ اﮐﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﭼﻬ ي در ﻫﻔﺘﻪ
در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﻌـﺪ ﻫـﻢ اﻓـﺮاد ﻏﺎﯾـﺐ زﯾـﺎدي وﺟـﻮد  .ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺪ
اﯾــﻦ ﻣﺸــﮑﻞ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ و  ﻮندر ﮔــﺮوه آزﻣـ ـ) ﻨﺪداﺷــﺘ
ﻣﺮﺗـﺐ در ﺟﻠﺴـﺎت ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﺎ ﺑﺎ ﻏﯿﺒـﺖ ﮐـﻢ و  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺗـﺎ آﺧـﺮ اداﻣـﻪ   .(ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ
آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ  و آزﻣﻮن و ﭘﺲﺖ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺗﺴ درﻣﺎﻧﮕﺎه درﯾﺎﻓﺖ و 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 6(II -IDB) ﺑﮏ
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 انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺮاد رﺳﻮﻟﯽ آزاد                              ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري در
در اوﻟـﯿﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﭘـﺲ از ﺑﯿـﺎن ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﮐﻠـﯽ و اﻫﻤﯿـﺖ ﻣـﻮارد 
 آزﻣـﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه،درﻣﺎﻧﯽ از  ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﺮوه
  . آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﭘﯿﺶو ﺗﺴﺖ ﻣﺮﻓﯿﻦ 1اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 
و ﺗﺴﺖ  ﺎﻧﯽﮔﺮوه درﻣ،ﺟﻠﺴﻪ 21ﭘﺲ از  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  آزﻣﻮن
ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت در درﻣﺎﻧﮕــﺎه ﻣ ــﺮﻓﯿﻦ در ﻃـﻮل ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ و ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘـﺎدون از آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺗﺴـﺖ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ  .ﻪ  ﺷﺪﮔﺮﻓﺘ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 هﺷـﺪ ﻣﺜﺒﺖ ( ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺗﺴﺖ)در ﻃﻮل ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎ  آن
ﺎزه داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﺷـﺪ، وﻟـﯽ اﺟ ـﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﻮد ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در )ﮐﻨﻨﺪ  ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﮐﺖ
  (. ﺻﻮرت ﻋﻮد اﺟﺎزه داﺷﺘﻨﺪ در ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
آزﻣﻮن ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  آزﻣﻮن ﭘﺲ ﭘﯿﺶ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
دﻟﯿـﻞ ﮐـﺎرﺑﺮد اﯾـﻦ  .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  2وﯾﺘﻨـﯽ  ﻣﻦﯾـﻮ آزﻣﻮن ﺑﮏ از 
از آزﻣـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده  ﺟﻬـﺖ آزﻣﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻔﺮوﺿـﺎت ﻻزم ﻫـﻢ 
اي ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻢ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﯽﭘﺎراﻣﺘﺮي 
در آﺧﺮ ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان ﻋﻮد از آزﻣﻮن . ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺖ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﯿـﻖ . ﺧﯽ دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺧﻠﻘﯽ و ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل  3وﯾﺲﻫﺎﯾﯽ از ﺳﻪ راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎﻧﯽ  ﻗﺴﻤﺖ
و  ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل  زﻣـﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل  ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي
ﻫـﺎ ي ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ و اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ آن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺸـﺘﻮاﻧﻪ  ﮐﻪ
ﺟـﺪول  ﻫـﺎﯾﯽ از ﺟﻠﺴـﺎت در  ﻗﺴﻤﺖ(. 81،11،7) اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد
  .اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه( 1)
  داراي آزﻣﻮناﯾﻦ : اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ آزﻣﻮن: اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻓﮑﺮي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد  ه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻢﻣﺎد 12
 ﺑﺮﺗﺮي اﯾﻦ. ﻫﺎي ﻣﺮﺿﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻢ در  اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه آزﻣﻮن
(. 91)اﺳﺖ  ﻣﻌﺘﺒﺮﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻢ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ از ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺪوﯾﻦ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ  آزﻣﻮن
از ﻫﺎ  اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻨﺠﯽ ﮔﺴﺘﺮده روان
 اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آنﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان  ﺟﻤﻠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
  (.91)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
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در  ﺷﺮح ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ درﻣﺎﻧﯽراﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ و  - 1 ﺟﺪول




  ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮔﺮوه
  درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎريﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺪل 
  (اﻣﯿﺪواري) اﻧﮕﯿﺰهﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
  ﺷﻮﯾﯽﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮﻧﺪه  اﻣﺎ ﻣﯽ اﺳﺖ دو ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ




  ﺎﻫ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪهﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن و ﺟﻨﮕﯿﺪن ﺑﺎ 
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﻞو ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯿﻞ ، درك ﻣﯿﻞ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻫﺎ 
  ﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﺸﺎﻧﻪ
    
  
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﺳﻮم
   ك ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﮕﯿﺰه و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ
 ﺳﺎزي اﻫﺪاف درﻣﺎن روﺷﻦ
  ﻞ آﻣﺎﺟﯽﺎﺋﺑﻨﺪي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺴ اوﻟﻮﯾﺖ
  ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دوﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
    
  
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﭼﻬﺎرم
  ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﺮس ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮاد
  (ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده) ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﺮﺿﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد
  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﺮﺿﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد
    
  
  ي  ﺟﻠﺴﻪ
  ﭘﻨﺠﻢ
  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﻋﻀﺎ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه
  ي درﻣﺎن اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎي اﻣﺘﻨﺎع از ﻣﻮاد، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
  ورزاﻧﻪ تادﻫﯽ اﻧﻔﻌﺎﻟﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﺟﺮ ﻣﺮور ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ
    
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﺷﺸﻢ
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد
  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮادﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻣ
    
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﻫﻔﺘﻢ
  DCBAآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺪل 
  ي ﮔﺰارش ﻪﯾو ارا DCBAﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﺪل ) ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﯽ
    
  
   ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﻫﺸﺘﻢ
  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط درك ﺗﺼﻤﯿﻢ
  اﻧﮑﺎر، ﺗﺮدﯾﺪ، ﺗﺼﺪﯾﻖ و ﭘﺬﯾﺮش
  ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺮﯾﻦ روي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
    
  
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﻧﻬﻢ
 ي اﻏﺘﺸﺎش ﻪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻋﻼﯾﻢ
  ﻫﺎي ﺧﻄﺮ آﻓﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  اي ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
    
  
  ي  ﺟﻠﺴﻪ
  دﻫﻢ
  ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻪﺌﻠﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺴ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺎم
در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ) ﮔﺸﺎﯾﯽﺌﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺴ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
  (ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام ﯾﮏ ﻣﻮرد و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل
    
  
  
  ي ﺟﻠﺴﻪ
  ﯾﺎزدﻫﻢ
  (ﻣﺴﺎﯾﻞ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)ﻪ ﺌﻠﯽ ﻣﺴﺷﻨﺎﺳﺎﯾ
  (ﺑﻨﺪي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ)ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف 
  (ﻫﺎ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻻزم راه ﺣﻞ)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻫـﺎي  ﻋﯿﻨﯽ و ﮔﺎم ي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﯿﻪ )ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  (ﻻزم ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف
    
  
   ي ﺟﻠﺴﻪ
  دوازدﻫﻢ
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﻫﺪاف درﻣﺎن ي ﻣﺮور دوﺑﺎره
  ﺑﺎزﺧﻮرد در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ي ﻪﯾارا
  ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ درﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪ






  591- 402، ﺻﻔﺤﻪ (34ﭘﯿﺎﭘﯽ) 3، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﭘﺎﯾﯿﺰ                                    ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽي  ﻣﺠﻠﻪ
  
اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه  ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺼﻮر و دادﺳﺘﺎن ﻫﻢاﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﺑﺎر 2)اﯾﻦ آزﻣﻮن در اول و آﺧﺮ درﻣﺎن  (.02)اﺳﺖ 
  .آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ آزﻣﻮن ﭘﺲ ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ (:DICS) 1ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي آن ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻗﻮي ﯾﺎﻓﺘﮕﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫﺎ و  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. ﮐﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي را ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯽ
ي ﺣﺎﺿﺮ داراي رواﯾﯽ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
(. 12)ﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼ
ﺗﻮﺳﻂ  اﯾﺮان دري ﻓﺎرﺳﯽ آن ﻧﯿﺰ  ﻧﺴﺨﻪﺳﻨﺠﯽ  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان
 و ي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺮﯾﻔﯽ
و  0/48آن در واﺑﺴﺘﮕﯽ اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎك  2آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
 0/95، κﭼﻨﯿﻦ رواﯾﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ  ﻫﻢ ،0/29ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
  .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 0/69اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن  و 0/16ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻓﺴﺮدﮔﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل او ي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﺘﯿﺠﻪ
، 38اﺧﯿﺮ ي  ﺣﻤﻠﻪ، 28/6اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
و  0/46ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  0/94، κﭼﻨﯿﻦ رواﯾﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ  ﻫﻢ
ي  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ  0/98اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 
. ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت روان
ﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺸ
ي  اﺧﯿﺮ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﯾﻦ اﺑﺰار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ
اﯾﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻓﺎرﺳﯽ آن از ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﯿﻦ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮاي ﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑ ﺗﻮﺳﻂ روان
 ﺗﺮﯾﺎك و ي ﺷﯿﺮه)ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ
و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و ﻫﻤﺒﻮدي اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت (  ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل  و ﻫﻢ
  (.22)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  :آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺮﻓﯿﻦ در ادرار
در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت  ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮد ﺟﻬﺖﻣﺮﺗﺐ، 
ﺑﺪون اد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮ در درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﺎر  اي ﯾﮏ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻦ در ادراراز آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺮﻓﯿاﻃﻼع ﻗﺒﻠﯽ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدرﻣﺎﻧﮕﺎه 
                                                
  VI-MSD rof weivretnI lacinilC derutcurtS1
 ytilibaileR tseteR-tseT2
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي  وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺮي از روﺷﻦ ي ﺗﺼﻮﯾﺮ اراﯾﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ( 2)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺪول  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺖ
را ﺑﺮاي دو  و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻫﺎ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. دﻫﺪ ﯽﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻣﺪت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ، ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
داري  ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮔﺮوه
  .(P>0/50) ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻃﻮل  ي ﺗﻔﺎوت وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -2ﺟﺪول 






   ﻮنﮔﺮوه آزﻣ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 






  ﺳﻦ  33 01/7 23 11/60 82 0/96
  ﺗﺤﺼﯿﻼت  11/31 2/29 01/02 2/42 82 0/68
  ﻣﻮاد  ﻣﺼﺮف ﻣﺪت   31/62  9/62  31/31  9/70  82  0/02
  
ﭘـﮋوﻫﺶ در  يﻫـﺎ ز ﯾﺎﻓﺘـﻪ ا يﺗﺮ ﺗﺼﻮﯾﺮ روﺷﻦ ي ﻪﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارا
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﯽﺗﻮﺻـﯿﻔ  يﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ (3)ﺟﺪول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ اراﯾﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه 
  
  ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﻣﺪ دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  -3ﺟﺪول 
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
  ﻣﺪ  ﻣﯿﺎﻧﻪ  ﻣﺪ  ﻣﯿﺎﻧﻪ
  
  34  74  64  84  ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  84  84  62  62  ﭘﺲ آزﻣﻮن
  
ﻫﺎ در ﺗﺴﺖ ﻣـﺮﻓﯿﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه
 ﻮنﮔﺮوه آزﻣ ـدر دو ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد  ﺧﯽ
ﻧﻔـﺮ ﻋـﻮد در ﮔـﺮوه  51ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ  5در ﻃﻮل درﻣﺎن 
داري ﻧﺸﺎن داد ﯾﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 51/00ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺧﯽ دو  ﺷﺎﻫﺪ
  . (P <0/100)ﻋﻮد ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ
ي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﮔﺎﻧـﻪ  ﻫﺎي دو ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ رﺗﺒﻪ
از  ﺷـﺎﻫﺪ و ﮔـﺮوه  ﻮندر ﮔـﺮوه آزﻣ ـ ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎﻧﻪ
 (4)ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول  ﻫﻤـﺎن .وﯾﺘﻨـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﯾـﻮﻣﻦآزﻣـﻮن 
و  61/70 ﻮنﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه آزﻣ ـدر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ  ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ





 انو ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺮاد رﺳﻮﻟﯽ آزاد                              ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري در
و ﺳ ــﻄﺢ   Zي ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮه آزﻣ ــﻮن  ر ﭘ ــﯿﺶد 41/39 ﺷ ــﺎﻫﺪ
ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤـﯽ داري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ در ﭘـﺲ   8 ﻮنو آزﻣ ـ 32 ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﮔﺮوه  ي رﺗﺒﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه در ﺗﻔـﺎوت رﺗﺒـﻪ  ،وﯾﺘﻨﯽ ﻣﻦﯾﻮاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 ﻮنﻫـﺎي ﮔـﺮوه آزﻣ ـدار ﺷـﺪه اﺳـﺖ و آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻣﻌﻨﯽ 0/100 ﺳﻄﺢ
 ﻫـﺎي ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ و آزﻣـﻮن رﺗﺒـﻪ در ﭘـﺲ  ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  .ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﺮات آن
  
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ي ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﯾﻮآزﻣﻮن   -4ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ در ﭘﯿﺶ ﻮنو آزﻣ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    
  ﻫﺎ رﺗﺒﻪ 
  ﺟﻤﻊ
  ﻫﺎ رﺗﺒﻪ 
  ﻣﻘﺪار
  Z
  داري ﻣﻌﻨﯽ
  







  0/327  0/495
            
  







  0/100  4/076
  
   ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺮد ﺑﺎ روش  03در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻌﺪاد 
از ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺳﻄﺢ ﻣﺸﻬﺪ  ﻗﻀﺎوﺗﯽﮔﯿﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﻬﺎرم ﻫﺎ  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ. آوري ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻊ
ي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت  ﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﭽﻪﻣﻌ
داراي ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  )VI-MSD(رواﻧﯽ
و ﺑﻪ  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( ي ﺗﺮﯾﺎك و ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﺷﯿﺮه)
 51)ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه
  (. ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺗﺴﺖ ﻣﻮرﻓﯿﻦ در و   IIﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ 
اي در  ﺟﻠﺴﻪ 21راﻫﻨﻤﺎي درﻣﺎﻧﯽ . اول و آﺧﺮ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري  ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺷﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎ  داده .درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد
  . ﯾﻮﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﯽ و آزﻣﻮن
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻋﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧ 5در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر  51ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻮد در ﻫﺮ 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه (. <P0/100)ﺗﺮ ﺑﻮد  داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه   8ي  آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ در ﭘﺲ
داري ﻧﺸﺎن داد  ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ32ي  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ
  .(P <0/100)
رﻓﺘﺎري ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽآن اﺳﺖ ﮐﻪ درﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از 
 ﺷﺎﻫﺪداري را در ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﯽ
 و ﻓﯿﺸﺮ ،1ﮐﺎﺗﻠﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت .ه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد
زﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﭘ ، اﻧﺠﻤﻦ روانﻣﺎرﮐﻮس و ﻓﻮرﻣﯿﮕﻮﻧﯽ ،اﺳﮑﺎت
   ﺳﻮ اﺳﺖ و وﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎران 2ﯾﻦ
  . (32،51،01-31)
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻮد آن ﭘﺲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن در 
ﻫﺎي  ﭼﻮن ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ و ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت درﻣﺎن، ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﻢ
 ،ورزي و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ تااي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻘﺪان ﺟﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
  . (32-52، 4-6) اﻧﺪ اﺷﺎره ﮐﺮده اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
در ﺷﺮوع، ﺗﺪاوم و ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد ﭘﺲ از درﻣﺎن در  ﻧﻘﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
و ﺑﺮ اﯾﻦ ( 62)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد ﺑﻪ 
ﻓﻘﺪان . اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮد از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
اﺑﺴﺘﮕﯽ را اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ،ي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮي  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و  ﭼﻮن اﻋﺘﯿﺎد و ﯾﺎ ﻋﻮد ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮔﺮ در ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﺗﻌﺪﯾﻞ
از ﻃﺮﻓﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﯾﮏ روش ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در 
ﻫﺎي  ﺳﺖ از اﯾﻦ رو ﭘﺮورش ﻣﻬﺎرتا زا ﺗﻨﺶﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد  ﻣﯽ درﻣﺎﻧﯽ آن ﺎﺧﺖاي ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﻨ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
   (.4)را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻫﺎي ﯾﮏ ﻣﻌﺘﺎد  ﯽﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻬﺎرت
ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از  را در
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ورزي ﻣﯽ تااش ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد ﻣﻬﺎرت ﺟﺮ ﺑﻬﺒﻮدي
رﻧﺪ آﻣﻮزش ورزي ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردا تاﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻌﺘﺎدان از ﺟﺮ
از . ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ورزي ﻧﯿﺰ ﻣﯽ تاﻣﻬﺎرت ﺟﺮ
ﻫﺎﯾﯽ  داراي ﻣﻮﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎري اﻋﺘﯿﺎد ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎ ﻃﺮﻓﯽ درﻣﺎن
ﮔﯿﺮي از ﻋﻮد  آﻣﻮزي و ﭘﯿﺶ ، ﻣﻬﺎرت ﭼﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎرﮐﺮدي ﻫﻢ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
وﺳﻮﺳﻪ و ﻋﻮد  ي ﻓﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ،در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎرﮐﺮدي
از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد را  دوريﺑﺎ  ﮐﻨﺪ و را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ
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ﺷﻮد ﺗﺎ  آﻣﻮزي ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ در ﻣﻬﺎرت. دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺮك ﮐﺮده و ﻋﺎدات ﻗﺪﯾﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮء
ﮔﯿﺮي از  در ﭘﯿﺶ. ﺗﺮي را ﯾﺎد ﺑﮕﯿﺮد ﻫﺎ و ﻋﺎدات ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي  رﯾﺰي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﻮد ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻮد و  ﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در آﯾﻨﺪه رخ دﻫﺪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﭘﺮﺧﻄﺮي ﮐ
ﻫﺎي  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎرت اي ﮐﺎرآﻣﺪ ﮐﻠﯽ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭼﻨﯿﻦ  .ﺷﻮد آﻣﻮزش داده ﻣﯽ از وﺳﻮﺳﻪ دوريﺧﺎص ﺑﺮاي 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﭘﺮورش  آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﺧﻮد در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  .(72) دﺷﻮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار داد  يي دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻣﺼﺮف  ﺳﻮء ﺧﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻧﺘﺰﯾﺎن ي ﻧﻈﺮﯾﻪﺑﺮاﺳﺎس  اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺷﻮد ﮐـﻪ  ﻣﻮاد از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺴﺘﻪ  ﻣﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ  ﻣﺎﻧﻨﺪاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ 
  (. 62)آورﻧﺪ  ﻣﻮاد روي ﻣﯽ
را ﺑﻪ  ﻮنﺗﻮان ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد در اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آزﻣ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ
اي و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐﺴﺐ ﻣﻬـﺎرت 
  .اﺳﺎﺳﯽ ﻫﻤﺮاه ﻧﺴﺒﺖ داد
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  دادوﯾﺘﻨـﯽ ﻧﺸـﺎن  ﻣﻦﯾﻮﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮن  ﻫﻢ
  آزﻣـــﻮن ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑـــﻪ  در ﭘـــﺲ ﻮناﺳﺎﺳـ ــﯽ در ﮔـ ــﺮوه آزﻣــ ـ
ﮐـﺎﻫﺶ ﯽ رﻓﺘـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ي در اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪآزﻣﻮن  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﯿﺶ
  ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﺑـﺎ   ﯾﺎﻓﺘـﻪ   اﯾـﻦ   .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ  ﮔﯿﺮي دار و ﭼﺸﻢ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻓـﺎوا  3و ﻫﻤﮑﺎران، ﻓـﺎوا  2وارد  ،ﻫﻤﮑﺎران و  1ﺒﯽﻟﭘا
و ﻫﻤﮑـﺎران،  6و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻻم  5و ﻫﻤﮑـﺎران، رﯾﻨﯿﮑـﻪ  4رووﯾﻨﯽ
ﻫﻤﺴـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران  01و وﯾـﺲ   9و اوي 8و ﮐﺮﯾﺴﺘﯿﻨﺴـﻦ   7ارﮐـﺮ ﭘ
  . (72-53) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﯿﻢ ﻘﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴـﺘ  ﻃﻮر ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺎنﻫﻤ
اﻏﻠـﺐ ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻ  در اداﻣﻪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ












 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﯽ ﺟﻬﺖ ﻫﺎ آنﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ از 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي رﺳـﯿﺪن  و ﻫﻢ  ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ
و ﻓﺮار از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ   ﯽﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﺗﺮ از ﺣﺎﻻت اﻓﺴﺮدﮔ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ
اﺳ ــﺘﻔﺎده  ،ي اﯾ ــﻦ اﺧــﺘﻼل در ﻧﺘﯿﺠــﻪﺑ ــﻪ وﺟـﻮد آﻣ ــﺪه و ﻓ ــﺮدي 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  زﯾﺮا  اﯾﻦ وﺿﻊ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﯿﻞ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
را از ﺟﻤﻠـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ 
زﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﻦ  ي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد در ﯾﮏ دوره ﯾﺎ ﻓﺮا ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﮑﺮر ﺑـﺮ  ي ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﮑﯿﻪ  اي را راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫـﯽ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت، اﯾـﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾـﻦ  ﻫﻢ. ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪدر وي ﻫﺎ  ﻣﻬﺎرت
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ درﮔﯿـﺮي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺘﮑـﯽ ﺑـﻪ 
اي از وﻗـﺖ آﻧـﺎن ﺻـﺮف ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻪ در آن ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه 
ﮔ ــﺮدد، ﺲ ﺑﻬﺒ ــﻮدي از اﺛ ــﺮات ﻣ ــﻮاد ﻣـﯽ ﺗﻬﯿ ــﻪ، ﻣﺼــﺮف و ﺳــﭙ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد  ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪﺪ و ﺛﺮ را ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﻮراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣ
ﺳ ــﺎﯾﺮ  ي ﺛﺮ در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪﻮاي ﻣ ــدر اﺳ ــﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ 
زﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺸـﮑﻼت از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻫـﻢ
ﺗﻀﻌﯿﻒ اﺳﺖ،  ﺗﺮﯾﻦ آن اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ روان
ﭼﻨﯿﻦ از اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻧﺒﺎﯾـﺪ ﻏﺎﻓـﻞ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻫﻢ. (63،11)ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ روي ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد ﻧﯿﺰ ﻣـﯽ 
ﺗﻮان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮي  ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺎن ﻫﻢﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد 
  .اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل را درﯾﺎﻓﺖ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن  از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي اﺧ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﯽزﻣﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢﻣﺪاﺧﻠﻪ در واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد 
ﭼﻨﯿﻦ در  زداﯾﯽ و ﻫﻢ زداﯾﯽ، ﭘﺎﯾﺎن ﺳﻢ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد در ﺣﯿﻦ ﺳﻢ
ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻌﺪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ  ي ﭘﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮐﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ دارو درﻣﺎﻧﯽ را  و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي وﯾﺲ  ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺪ ﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد ﺳﻨﺠﯿﺪهدر اﺧ
ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ درﻣﺎﻧﯽ  ي ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻪ ﮐﻨﺪ  و ﺳﺎدوك ﮐﻪ اﺷﺎره ﻣﯽ (6)
اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻓﻘﻂ ﯾﮏ  زﻣﺎن در دو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢﯾﻌﻨﯽ 
زﻣﺎن  اﺧﺘﻼل ﯾﺎ در ﻫﺮ دو اﺧﺘﻼل وﻟﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻏﯿﺮﻫﻢ
  . (73)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
ﻫﺎ در اﯾﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از دارودرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ره ﻣﯽوﯾﺲ اﺷﺎ
ﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﭘ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﺎم روي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل روان
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ناور لﻼﺘﺧا نﺎﻣرد ﻪﮐ يراوﺪﯿﻣا ﻦﯾا ﻪﺑ ﺖﺳا ﺰﮐﺮﻤﺘﻣﭘ ﯽﮑﺷز
 داد ﺪﻫاﻮﺧ دﻮﺒﻬﺑ ار داﻮﻣ فﺮﺼﻣ لﻼﺘﺧا ﺞﯾﺎﺘﻧ ،هاﺮﻤﻫ)36 .(  
ﺖﯾﺰﻣ زا ﯽﮑﯾ ﺮﯿﺧا ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ و ﯽﻘﯿﻘﺤﺗ يﺎﻫدﺮﮑﯾور يﺎﻫ رد  ﻢﻬﻓ
ناور تﻻﻼﺘﺧا يدﻮﺒﻤﻫ ﭘ ،داﻮﻣ فﺮﺼﻣ لﻼﺘﺧا هاﺮﻤﻫ ﯽﮑﺷﺰ
 ود ياراد نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد ﻪﮐ ﺖﺳا ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا كرد ﻪﺑ ﮏﻤﮐ
ﺖﺳا لﻼﺘﺧا ود ﺮﻫ ﻪﺑ صﺎﺧ ﻪﺟﻮﺗ مﺰﻠﺘﺴﻣ ،ﺺﯿﺨﺸﺗ . 
  
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
 ﺎﺑ و ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﯽﻃﺎﺒﺗرا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﯽﺼﺨﺷ ﻊﻓﺎﻨﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣهﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ي و ﯽﺘﯿﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ
ناور  ﺪﻬﺸﻣ ﯽﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺳﺎﻨﺷﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا .  
 زاﺎﻗآ ﺮﺘﮐد نﺎﯾﺎﻗآ ﻦﺴﺣ ﺮﺘﮐد و نﺎﯾﺪﻤﺤﻣ  تادﺎﻘﺘﻧا زا ﻪﮐ يدﺎﺑآ
ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد نﺎﺸﯾا يﺎﻬﺒﻧاﺮﮔﺖﺳا ه  ﺖﯾﺎﻬﻧ
 ار ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﻧادرﺪﻗﻢﯾراد.   
  
ﻢﻫ  تﺎﻤﺣز زا ﻦﯿﻨﭼمﺎﻤﺗ ﻣ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا ياﺮﺟا رد ﻪﮐ يداﺮﻓا ﺎ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ار  ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣهﺎﮕﻧﺎﻣرد  يﺎﻫ نﺎﻣرد
 ﯽﺻﻮﺼﺧ داﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو تﻻﻼﺘﺧا ﺎﻔﺷ ،سﺎﯾ ،هﺎﮕﺸﻧاد ،ﯽﮔﺪﻧز
ﺮﻬﺷ ﺪﯾﻮﻧ و ﺪﻬﺸﻣ  وناور ناور و نﺎﺳﺎﻨﺷ  ﻦﯾا نﺎﮑﺷﺰﭘ
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